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Nombre Putori  (azeea (:om;z DNIN 32 93SY22 H

id.  de los padres et o S0 AGH A
Naturaleza Qm’&' Eoend iy, Provincia Bzmc B3
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento A~ SEPTIEqBeE 1938
Profesion Estado (AsA©0. Domicilio Wﬂa,uud@ﬂ(mng
2° R - S Lc\‘c‘-o -
Fecha: }O <HO horas del dia |2 de [ de2026
pomicilio {1 Howeel - Bocres. SE. £0.2.8... ~Sauheco
Fallecimiento: 2
Cementerio /féwwtléﬂo ,/Q,L/DC(U o Ayunt.° 2,« [, ¢3.0
Conyuge: ... |Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo : Pagina
DECLARANTE D. ( ) D.NLIL
domiciliado en
. ) £ L SENOR
D/fia. Amal“l (hpeh.... Y. LoHEZ "“Tom "
o MATURAL...... OF... BICEWUHNA - MEuma. DE SANTIAGCY
fallecio en , en el dia de alos 90..afos

confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .. CORHECA... StLevA... LoDl EUEZ.
Hijds .S ¢ S , :

) Y 7 ”TONI <
Do ANToNt  cKIALA.. GorE2

Hijos politicos St

\ TE. Quiscrtes.  ducresima. . T€. 5 EG L RBAGS Qu BIUENPD,

Padres \ Awp. Ev DNDE ESTES
Abuelos
Padres politicos PAch, h Pe....CARLR. X RoBEN.. Y. EL PEOUERC HUGo

Hermands .5 .

Hermanos politicos 5 -Lr

P
icasp FP PR Tpopi ( (onnbo Hob S’)
e
Aetcghs... Y. Qe Gas

Nietos o Bisnietos Tios Sobrirs .5+ Primos .2/ .

y demas familia.- Conduccidn RUECAR  UNA.  ORKCIN  Pdr. . Su. N HA
Funerales SERA _THCINEARQO. 0. LA TNT(aan. £ANLAK
en la iglesia de (/LR carLelO (Hop.6.. CanEQ)

CASA MORTUORIA: . PEATERAS..
(S| /NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de 6mnibus. indicarlo en gste apartado
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; Sl e COMILIO DOMICILD
m BE‘!N ESPANA o : RUA. MANUEL BEIRAS 5E P03 B
I BOCOMENTO NAC'ONALDE IDENTIDAD ~__ " = o SANTIAGO DE COMPOSTELA
376354T2N (f'/ PN'37435472M G”@ &
APELLIDOS | APELIDOS
CATALA P =T LUGAR DE NACIMIENTO / LUGAR OF NACEMENTO
GOMEZ g s [ BARCELONA
e I B [: BARCELONA
(ANTONI g&
H o BN PRI e - TOSE 7 JOAQUINA
EMISION EMISKON VALIDEZ / VALIOEZ
28 05 2022 01 01 9999
Pty IDESPCCNT36119437435472M<<<<<<
- . 3509010M9901018ESP<LCLLLLLLLLKLT
AMA 495680 CATALA<GOMEZ<<ANTONI<<<<<<<<<<
NATIOMAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADE
= DOMICILO /DOMIOLIO :-
r’fﬂl %ﬂ%mg,qﬁosgﬁﬂm ‘RUA.. MANUEL “BETRAS -5E P03 8
r— ST . SANTIAGO DE-COMPOSTELA -
Eiirsobrn = 33178001 Hwwe) (G5 A CORWA -
APELLIDOS { APELIDOS g 3
gég\é?GUEZ gz C=m=pmem ‘ HacovENTD
L s SANTIAGO "DE O COMPOSTELA
MARIA CARMEN cx f: A CORURA -
e T o 5
PRI L O SERAFIN 7 HAR’IA ,
28 05 2022 01 O1 9999 . /://// 5
ccore7ars & IDESPCCD167476033178001H<<<<<<
bt _ 4206073F9901018ESP<<<<<<<<<<<2
o 679936 SILVA<RODRIGUEZ<<MARIA<CARMEN<

NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDADY






CLASE 3% SERIE A
CLASE 37 SERIE A

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. incluido.

DO MEDICO DE DEFUNCION A
O MEDICO DE DEFUNCION

105971263
]

'Ne Certificado/V® certificado

e —
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL RTAE
\ MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS / E

en Medlcma y Cirugia, coleglado/a en
en Medicina e Cirurxia, ‘colexiado/a en L9 e
y con ejercicio profesional en e &, (_/e’zﬂ (‘C-:{J c';\".:. +

e con exercicio profes:onal en . .

CERTIFICO la defuncién de/ CERTIF|CO a defuncion de: -

Notmbre del fallecido/e: @@@‘@mDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDA
Yor Apeiido do faleddo/a:” aarrARIDDCCO00OD00D00O0IDC0DOD0N0O:
2 o aleiora @D@@F&]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD?
ovighoim o - 2 1| e Llfl | A lOREE Vardn DR Mullar. -
Documento DNE . Nimer: RAYREMRE -
Dac_umag.to [ P i mera: DDDDDDDDDDDDDDDEJDDDDDDDDD
e e o Nomere D DDDDDDD il

Hora y fecha de la defuncion % Hora minutos “Dia"

Hora e data da defuncion ., Hora : mmutos II[ @ .@ D/a

{En qué municipio ocurrié la defunclon? 1En que concello ocorreu a defunclon? : : #
Domicilio particular . E “ Centro hospitalario_ D ‘Residencia soci i i ugar. de ‘trabajo .
Domicilio particular Centro hospn‘alano

Res:denc:a s i ugar de traballo’

Causa mmedlata lCausa mmed:ata

’9?H@@umma@@@@D@@@Dﬂ@@@ﬁagﬁﬂmmmmg
L0C0Cn000000000000000000000000)

e Debldo a/ Deblda a
Causas mtermedlas I Causas intermedias

o e PR AR TAECOODO00, OO OO
DDDDDHDDDDDDDDDDDDDDDDDQQ%QQQD“ i
» NNoNNN0N000- - O000000000000000. 00
0D0000000000000000000000000000: 4

.. Debido a/De
Causa inicial o fundamental: /Causa inicial ou fundamental £

w STSTEG O T U et P DA S ECeRA) 0
OO00C000000C 0000000000000,
"dﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁhmmuDDDDDDDDDDDDDDDDf;_;_
ONC0000N0N00000000000000000000) 2. &

éHa habldo indicios de muerte v:olenta?lHoubo mdlclos de morte wolen 25

si/si [} No/Non\,(\ L

éla defunclon ha ocurrido como consecuencla directa o mdlrecta de?

Accidente de’ traflco N°/N°’6E Accndente Iaboral NWNO’M i ‘ ]

Accidente de tréfi A Fecha del mlsmo
cc:_ _en e de tra ICO_ S ! Si D ccldente Iaboral .S/ Si D . Data P e

Continua al reverso
Continua ao reverso

3 {ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . 00008 {consultar instruciéns na péxina 2) .



zExisién riesgos ihfécé_ibsds?/ Existen riscos infécciosas?
~sisi[] Nofion .
Enfermedad infecciosa/Enfermidade infecciosa

‘Grupo/Grupo 1] u ] w[]
- }_P‘o'si.b_ilidéd de incine;aciéh?l Posibflidadé de incineracion
“Si/Si ] No/Nqny l:l v
Incineracign condicionada por:/ Incineracion condicionada por:
, D Retirada ’devlvvlgrc'apasosl Retirada de marcapasos

Tratamiento con ISétdpbs Radioactivos/ Tratamento con isétopos radioactivos

Sl Existencia dé protesis/Existencia de protesis

: &2 .

Instrucciones basicas de Certificacién:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia légica, tan importante para la seleccién de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”.

N

b ’,.Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado |.{a) debe ser inferior o igual a L.(b), y éste a su vez inferior o igual a
l.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una tnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar méas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.
Ejemplo:
Para mes y medio, anotar 45 dias

lajls] LIL] [JL]

Horas  Dias Meses  Afios

(2 ‘Causainmediata:

(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

oo =L L0 UL DU

Horas  Dias Meses  Afios

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral
‘3—: Causas intermedias:

(b). y (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico senalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran en la linea (b) o en las lineas {(b) y (c).

gebivon [ 11 LJLT [T [ 2]

Ejemplo: (b} Hipertensidn arterial

. L v Horas . Dias_  Meses Afios
P (c) Pielonefritis cronica debido a DD D D E }D D?_}
%ﬂ{?vCausa inicial o fundamental: * Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesidn que inicio los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las

circunstancias.
) 0 LiE L[

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
n Horas  Dias Meses  Afios

PN
5" Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

. . e Frs
Ejemplo: Diabetes DD UI_J DD I ﬂ[q
Otras recomendaciones Horas  Dias ~ Meses Afos
1.Utilizar mayUsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepérelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

= OoOoOmO

Mod. CMD-BED-G

Firma del médico
Sinatura de mé

Instrucions bédsicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo 4s palabras
"debido a" que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccion da Causa Bdsica de Defuncién.

Causa bésica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de
acontecementos patoléxicos que conduciron directamente & morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

AT
41 “ Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.(b), e este & sua vez inferior ou igual ao l{c) e asf
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar mais dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo mdis
importante).

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o nimero 99.

LT 48] L[]

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo:
Para mes e medio, anotar 45 dias
!

B . ,
£2 Causainmediata:

(a) Indicar a ‘enfermidade ou estado patoidxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendn a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacion causante do falecemento.

=il O Od O

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a
£33 . .

{3 Causas intermedias +
(b) e (c) Estados morbosaos, se existise algun, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patolSxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mdais
estados morbosos, anotaranse nalifia (b) ou nas lifias {b) e (c).

. L s . . 1
Exemplo: (b} Hipertension arterial debido a D D D LJ P]
Horas  Dias _ Meses Anos _
{c) Pielonefrite crénica debido a D D D D U 12}
"‘4'. Causa inicial ou fundamental + . Horas  Dias Meses  Anos

{d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa. a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

0 U DL [l

Horas  Dids Meses  Anos

Exemplo: (d) Adenoma prostatico
i
ff»’Sj‘ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron 8 morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.

U 00 O s

Horas  Dias Meses  Anos

Exemplo: Diabete

Outras recomendacions

1.Empregar maiusculas e preferenternente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificarenfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

m] |



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articule 282, La iphumacion se
ajustard a las Leyves v Reglamen-
tos respecte al tempo. fugar v de-
mads formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripeion por
el Encargado o por la Awtoridad
judicial que instruya las difigencias
oportunas v servird nhu-
macion en cualquier fugar, al que no
hard mencidn.

Justilicado el fatlecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado def lugar en que
ha de llevarse g efecto ia inhuma-
cion, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde 0 momento
da morte,

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e servira para a inhumacion
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, afnda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricion e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civilde C ANVTIA GO nF COM PRTEA]
Téndose inscrito no Rexistro Civil de H

la defuncién de don PANTON| CATALOD COwMME2 —

a defqncién de don/a
ocurrida a las VICE N CupvievTA \/ 10; "-/0> S

ocorrida as

horasdel dia o (F. —

horas do dia . . i ;
de Erenn,s de DOS. Mlc. Ve (VTISENS. T
segin la certificacion facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacion facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: ——————
T S
concede permiso para que se dé sepultura a su cadéver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veintienetro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde ¢ p Vs g0 O€  ComPRTELA,.~
Rexistro Civil de

A 0~ de T~ 8
o DoCE. A Exreus
ge DOS. L. W FANTISEIS —
€ (El Juez)
(O xuiz)







